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Teledermatologisch consult door de huisarts: betere 
zorg tegen lagere kosten*
Job P. van der Heijden, Nicolette F. de Keizer, Phyllis I. Spuls en Leonard Witkamp 

Het laatste decennium wordt in de zorg steeds meer 
gebruikgemaakt van informatie- en communicatietech-
nologie, resulterend in telegeneeskunde. Met deze tech-
niek kunnen huisartsen en specialisten beter overleggen 
en patiënten verwijzen; dit verbetert de efficiëntie en de 
effectiviteit van de zorg. Telegeneeskunde wordt veel 
toegepast binnen de dermatologie, juist vanwege het 
visuele karakter van dit vakgebied, en wordt telederma-
tologie genoemd.- Het bestaat uit een elektronische 
verwijzing door de huisarts naar de dermatoloog, waarbij 
patiëntinformatie en foto’s worden meegestuurd. De 
patiënt hoeft dan niet zelf het ziekenhuis te bezoeken. De 
dermatoloog bekijkt de elektronische informatie en ver-
stuurt de bevindingen, conclusies en adviezen weer naar 
de huisarts, die de patiënt dan zelf kan behandelen of 
alsnog fysiek kan verwijzen.
Telegeneeskunde wordt ook gebruikt binnen andere spe-
cialismen, zoals radiologie, cardiologie, oogheelkunde en 
pulmonologie.- Echter, teledermatologie is tot nu toe 
het meest ontwikkeld en wordt veelvuldig onderzocht. 
Nergens ter wereld is het geïntegreerd in een gevestigd 

 DOEL Evaluatie van de ef fec ten van teledermatologische consulten in de huisar tsenpraktijk op het aantal voorkómen ver wij-
zingen, de kwaliteit en de kosten van zorg.

 OPZET Prospec tieve cohor tstudie.
 METHODE Teledermatologie werd door huisar tsen toegepast bij een door hen geselec teerde groep patiënten. De ef f iciëntie van 

de zorg werd gemeten aan de hand van de reduc tie van het aantal ver wijzingen naar de dermatoloog. De kwaliteit 
was daarbij gebaseerd op het aantal teledermatologieconsulten (TDC’s) voor advies waaruit een ver wijzingen naar 
de dermatoloog volgde, de antwoordtijd van de dermatoloog, de bruikbaarheid van de antwoorden van de derma-
toloog voor de huisar ts en het er varen leeref fec t door de huisar ts. De kosten voor teledermatologie en conventio-
nele dermatologische zorg werden vergeleken op basis van het percentage voorkómen ver wijzingen, de gemiddelde 
enkelvoudige poliklinische DBC-tarieven van de meest vóórkomende diagnosen en de geldende DBC-tarieven voor 
teledermatologie.

 RESULTATEN In de periode maar t 2007-september 2010 vonden TDC’s plaats tussen 1821 huisar tsen en 166 dermatologen; 37.207 
TDC’s werden geïncludeerd. De meest gediagnosticeerde af wijkingen waren eczeem, infec tieuze aandoeningen en 
benigne tumoren. Wanneer teledermatologie werd ingezet ter voorkóming van een f ysieke ver wijzing (n = 26.596), 
werd 74% van de ver wijzingen naar de dermatoloog voorkómen. 10.611 TDC’s werden ingezet voor advies; daar van 
werd 16% van de patiënten f ysiek ver wezen naar de dermatoloog. In de totale populatie werd door teledermatolo-
gie 68% van de ver wijzingen voorkómen. De gemiddelde antwoordtijd van de dermatoloog bedroeg 4,6 h. Huisar t-
sen er voeren bij 86% van de TDC’s een leeref fec t en bij 88% was het antwoord van de dermatoloog bruikbaar. De 
geschatte kostenbesparing was 18%.

 CONCLUSIE Teledermatologie droeg bij aan verbetering van de dermatologische zorg tegen lagere kosten. Wij zijn van mening dat 
teledermatologie een plaats verdient als nieuwe ver wijsroute naar de tweede lijn.

*Dit onderzoek werd eerder gepubliceerd in 
British Journal of Dermatology (;:-), 
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Wiley Blackwell.

 Academisch Medisch Centrum/Universiteit van 
Amsterdam, Amsterdam.

Afd. Huidziekten: J.P. van der Heijden, 
MSc, onderzoeker (tevens: KSYOS TeleMedisch 

Centrum, Amstelveen); 
dr. Ph.I. Spuls, dermatoloog.

Afd. Klinische Informatiekunde: 
dr. N.F. de Keizer, onderzoeker.

KSYOS TeleMedisch Centrum, Amstelveen.
Dr. L. Witkamp, dermatoloog en directeur.
Contactpersoon: J.P. van der Heijden, MSc 

(j.p.vanderheijden@amc.uva.nl).



NED TIJDSCHR GENEESKD. 2012;156:A4253

ON
DE
RZ
OE

K

NED TIJDSCHR GENEESKD. 2012;156:A4253

nationaal zorgstelsel, behalve in Nederland.,

Wij onderzochten de gevolgen van verwijzingen door de 
huisarts middels teledermatologie op de efficiëntie, de 
kwaliteit en de kosten van dermatologische zorg.

TELEDERMATOLOGIE
Binnen de eerstelijnszorg nemen huidaandoeningen een 
steeds groter deel in. In  was , van alle huisarts-
contacten van dermatologische aard. De huisarts verwees 
in   per  patiënten naar een dermatoloog, in 
 waren dit er  (bron: http://www.linh.nl). In 
Nederland is teledermatologie al een aantal jaar onder-
deel van de dagelijkse praktijk van dermatologen en 
maakt gebruik van de sterke poortwachterfunctie van de 
huisarts. Ongeveer twee derde van alle Nederlandse 
huisartsen is aangesloten op een netwerk voor teleder-
matologie. Sinds de start in  zijn naar schatting meer 
dan . teledermatologieconsulten gedaan. Vanaf 
 wordt een teledermatologieconsult ook vergoed 
door de zorgverzekeraar, wat uniek is in de wereld.
Diagnostische accuratesse Wanneer teleconsulten wor-
den gebruikt voor het stellen van een primaire diagnose 
zijn de diagnostische accuratesse en betrouwbaarheid 
van groot belang. Op basis van eerdere publicaties lijken 
deze gelijk te zijn aan de accuratesse en betrouwbaarheid 
van een fysieke consultatie.,,-

Als teledermatologie vergeleken wordt met fysieke con-
sultatie is, met histopathologisch onderzoek als de gou-
den standaard, de diagnostische accuratesse gemiddeld 
 respectievelijk  (uitersten: - respectievelijk 
-). De interbeoordelaarbetrouwbaarheid bedraagt 
gemiddeld  (uitersten: -). Bij fysiek onderzoek 
door dermatologen onderling is dit  (uitersten: 
-). Wanneer gebruik wordt gemaakt van diagnose-
groepen, stijgen de accuratesse en betrouwbaarheid naar 
gemiddelde waarden van -.,

PATIËNTEN EN METHODEN

Selectiecriteria Voor de verwijzing voor teledermatolo-
gie werden aan de huisartsen geen selectiecriteria opge-
legd wat betreft het type patiënt, wel was de aanbeveling 
om geen patiënten met een gepigmenteerde huidafwij-
king te verwijzen. Patiënten gaven mondeling toestem-
ming voor het versturen van hun medische gegevens over 
het internet naar de database van KSYOS TeleMedisch 
Centrum. Voor deze studie werd gebruik gemaakt van 
het TeleDermatologie Consultatie Systeem van KSYOS 
TeleMedisch Centrum, waaruit alle patiëntidentifice-
rende gegevens waren verwijderd.
De uitkomsten van de eerste  uitgevoerde telederma-
tologieconsulten (TDC’s) werden retrospectief gecatego-
riseerd in diagnostische groepen door een dermatoloog 
met meer dan  jaar klinische ervaring. De volledige 
beschrijving van de patiënten en methoden is elders 
gepubliceerd.

Teledermatologieconsult Huisartsen verstuurden een 
TDC naar de regionale dermatoloog, naar wie ze hun 
patiënten ook fysiek zouden doorverwijzen. Een TDC 
werd verstuurd ter voorkóming van een fysieke verwij-
zing (de huisarts had de intentie de patiënt te verwijzen 
en mogelijk kon een TDC aangeven dat dit niet noodza-
kelijk was) of voor advies van de dermatoloog (de huisarts 
had niet de intentie de patiënt fysiek te verwijzen). Voor 
een consultaanvraag werden de volgende gegevens van 
de patiënt verstuurd: persoonsgegevens (naam, adres, 
woonplaats), maximaal  foto’s (een overzichtsfoto en 
foto’s ingezoomd op de huidafwijking), medicatie, aan-
vullende anamnese en een vraagstelling (figuur ).

STUDIEOPZET EN UITKOMSTMATEN
De primaire uitkomstmaten van deze cohortstudie waren 
efficiëntie, kwaliteit en kostenparameters van telederma-
tologie. Alle gegevens werden verzameld tijdens de dage-
lijkse praktijkvoering.
Efficiëntie van teledermatologie De efficiëntie van tele-
dermatologie werd gebaseerd op het aantal voorkómen 
fysieke verwijzingen naar de dermatoloog. Dit aantal 
werd gemeten aan de hand van  verplichte vragen die 
werden gesteld aan de huisarts gedurende het proces van 
een TDC. Bij het starten van een nieuw TDC werd vraag 
 gesteld: ‘Had u deze patiënt zonder de mogelijkheid van 
teledermatologie verwezen naar de dermatoloog?’. Bij het 
afsluiten van het TDC werd vraag  gesteld: ‘Verwijst u 
de patiënt alsnog naar de dermatoloog?’. Wanneer het 
antwoord op vraag  ‘ja’ en op vraag  ‘nee’ betrof, dan 
werd voor dat TDC ‘een voorkómen fysieke verwijzing’ 
gerekend. Wanneer het antwoord op vraag  ‘nee’ en op 
vraag  ‘ja’ was, gaf de dermatoloog aan dat de patiënt 
fysiek moest worden gezien, terwijl de huisarts de patiënt 

 UITLEG 

Berekening gemiddelde kosten teledermatologie Voor het berekenen 

van de gemiddelde kosten voor een patiënt behandeld middels  

teledermatologie werd de volgende formule gebruikt. De formule is 

een optelling van de kosten voor een teledermatologieconsult (TDC), 

de kosten voor een fysiek consult naar aanleiding van een TDC en de 

bijkomende kosten voor adviserende TDC’s:

TDC + (DBC x (FVna/TDCvoor)) + (TDC x (TDCadv/TDCvoor))

Hierbij geldt: TDC = tarief teledermatologisch consult; DBC = gewogen 

gemiddelde DBC-tarief; FVna = aantal fysieke verwijzingen ná TDC;  

TDCvoor = aantal TDC’s ter voorkóming van een fysieke verwijzing;  

TDCadv = aantal adviserende TDC’s.
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FIGUUR 1  Een beeldschermoverzicht van een teledermatologieconsult.
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zonder teledermatologie niet direct fysiek zou hebben 
doorverwezen. Deze extra ontstane fysieke verwijzingen 
werden ook meegenomen in het totaal aantal voorkómen 
verwijzingen.
Kwaliteit van zorg De invloed van teledermatologie op 
de kwaliteit van zorg werd gemeten aan de hand van het 
aantal TDC’s verricht ter advisering van de huisarts. Een 
TDC werd gezien als een adviserend TDC indien het ant-
woord op vraag  ‘nee’ was. Deze groep patiënten ontving 
dus direct specialistische zorg, terwijl ze die zonder tele-
dermatologie niet zouden hebben ontvangen. Binnen 
deze groep werd gekeken naar het aantal resulterende 
fysieke verwijzingen, de antwoordtijd van de dermatoloog 
en het ervaren leereffect door de huisarts.
De antwoordtijd van de dermatoloog werd bepaald aan de 
hand van  meetpunten: het moment van verzenden van 
een TDC door de huisarts en het moment van verzenden 
van een antwoord door de dermatoloog. De tijden werden 
gemeten voor de e contactmomenten van het TDC. Alle 
antwoordtijden werden gebaseerd op een -urige werkdag 
(:-: uur) en een werkweek van  dagen.
De bruikbaarheid van teledermatologie en het leereffect 
voor de huisarts werden gemeten aan de hand van  ver-
plichte vragen bij het afsluiten van elk TDC: ‘In hoeverre 
heeft het antwoord van de dermatoloog u geholpen?’ en 
‘Heeft u geleerd van dit consult?’. Beide vragen werden 
beantwoord op een -puntsschaal met als keuzemoge-
lijkheden: ‘veel’, ‘behoorlijk’, ‘enigszins’ en ‘niet’.
Kosten Onze kostenevaluatie met een focus op de twee-
delijnsgezondheidszorg was een vergelijking tussen de 
kosten van een TDC en de kosten voor een conventioneel 
fysiek consult.

De kosten voor een TDC werden gebaseerd op het stan-
daardtarief dat is bepaald door de zorgverzekeraars. De 
telezorgprovider declareert dit tarief en betaalt hieruit 
zijn personeel, de dermatologen, een verzekering voor de 
huisarts, de ontwikkeling van de software, een camera 
voor de huisarts, implementatie- en trainingprogramma’s 
en een helpdesk-service.
De conventionele kosten werden berekend op basis van 
het gewogen gemiddelde van het DBC-tarief per diagnos-
tische groep. Dit gemiddelde werd bepaald aan de hand 
van de  meest vóórkomende diagnosen per diagnosti-
sche groep en hun aandeel per groep (tabel ). Vervolgens 
werd een gewogen gemiddelde van de  meest vóórko-
mende diagnostische groepen berekend. Dit bedrag werd 
gecorrigeerd voor het percentage enkelvoudige polikli-
niekbezoeken. De gebruikte formule voor het bepalen 
van de gemiddelde kosten voor een patiënt behandeld 
middels teledermatologie staat in het uitlegkader.

RESULTATEN

In maart  waren  huisartsen en  dermatologen 
aangesloten op teledermatologie via KSYOS TeleMedisch 
Centrum. In september  waren dit  huisartsen 
en  dermatologen. In de periode maart -septem-
ber  hadden  huisartsen  of meer TDC’s ver-
zonden naar  dermatologen. Gedurende deze periode 
stopten  huisartsen met teledermatologie, en waren 
 huisartsen en  dermatologen wel aangesloten op 
teledermatologie, maar verzonden of beantwoordden ze 
geen TDC’s.
De gebruikte database bevatte . TDC’s, waarvan 

TABEL 1  De 3 meest vóórkomende diagnoses per diagnostische groep, gebaseerd op de eerste 937 teledermatologieconsulten

 
diagnostische groep aantal (%) top 3 meest vóórkomende diagnoses

 
1 aantal (%) 2 aantal (%) 3 aantal (%)

 
eczeem 272  (29) eczeem* 112 (41) nummulair eczeem 38 (14) contactallergisch 

eczeem
22 (8)

seborroïsch eczeem 10 (8)
infectieus 122 (13) mycose 46 (38) impetigo 23 (19) herpes simplex 15 (12)
benigne tumor 112 (12) naevus 31 (28) verruca seborrhoica 21 (19) granuloma annulare 10 (9)
erythematosquameuze aandoening 104 (11) psoriasis 53 (51) pityriasis rosea 21 (20) lichen simplex 10 (10)
maligne of premaligne tumor 66  (7) BCC 44 (66) M. Bowen 5 (8) melanoom 5 (8)
acneïform 37  (4) rosacea 14 (45) folliculitis 12 (32) acne vulgaris 7 (19)
vasculair 37  (4) vasculitis 8  (22) hemangioom 6 (17) hematoom 5 (14)
overig 187  (20) - - - - - -

BCC = basaalcelcarcinoom.
* Constitutioneel eczeem en niet-gespecificeerd eczeem.
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wij  consulten excludeerden:  waren gesloten 
vóór maart  en  waren niet actief door de huis-
arts gesloten. Dit resulteerde in een dataset van . 
TDC’s. Van de patiëntenpopulatie was , man (n = 
.), de gemiddelde leeftijd was , jaar (mediaan:  
jaar; spreiding:  dagen- jaar). Een e communicatie-
ronde werd gebruikt in , (n = ) van de consulten. 
Bij  van de TDC’s waren  foto’s toegevoegd; de ove-
rige TDC’s hadden  foto’s () of minder (). Een 
huisarts deed gemiddeld , TDC’s per jaar (mediaan: 
,; SD:,). De distributie van TDC’s per huisarts is 
weergegeven in figuur .

DIAGNOSEN
Van de eerste  TDC’s kon  worden ingedeeld in  
diagnostische groepen: eczeem (), infectieuze aan-
doeningen (), benigne tumoren (), erythema-
tosquameuze aandoeningen (), maligne of premaligne 
tumoren (), acneïforme afwijkingen () en vasculaire 
afwijkingen (). De  meest vóórkomende diagnosen 
per diagnostische groep zijn te zien in tabel .

EFFICIËNTIE
Van de . patiënten zou de huisarts  (n = .) 
naar de dermatoloog hebben verwezen indien telederma-
tologie niet beschikbaar was. Binnen deze groep werd 
door teledermatologie  (.) van de fysieke verwij-
zingen naar de dermatoloog voorkómen (tabel ). Als 
gevolg van de TDC’s ontstonden  extra fysieke ver-
wijzingen. Door deze extra verwijzingen en de voorkó-
men verwijzingen werden in totaal . fysieke verwij-
zingen voorkómen. Dit was  van de groep patiënten 
die verwezen zouden worden als teledermatologie niet 
beschikbaar was.

KWALITEIT EN ANTWOORDTIJD
Van de . geïncludeerde consulten was  (n = 
.) een TDC ingestuurd voor advies. Van deze groep 
werd  (n = ) van de patiënten na het TDC alsnog 
fysiek doorgestuurd naar de dermatoloog. De gemiddelde 
antwoordtijd van de dermatologen bij het e contact was 
, h (mediaan: ). De gemiddelde antwoordtijd bij een e 
contact was , h (mediaan: ).
Van de huisartsen ervoer  het gebruik van telederma-
tologie als zeer nuttig en  zei er veel van te leren 
(figuur ).

KOSTEN
De conventionele kosten voor een fysieke verwijzing van 
een patiënt bedroegen  ,. Deze kosten werden 
gebaseerd op het gewogen gemiddelde van de enkelvou-
dige DBC-tarieven voor de  meest voorkomende der-
matologische diagnosen.
Zorgverzekeraars betaalden  , per TDC. De totale 
kosten voor een teledermatologiepatiënt waren dan  
 ,. Dit was gebaseerd op de totale kosten voor het 
aantal patiënten dat ná of naar aanleiding van een TDC 
verwezen werd ( , + (/.) x  ,) en de 
kosten die de zorgverzekeraar betaalde voor patiënten 
die sowieso niet verwezen zouden worden en na een TDC 
ook niet verwezen waren ( , x (./.)). Bij 
toepassing van teledermatologie daalden de kosten voor 
een verwezen patiënt dus van  , naar  ,; dit 
is een kostenreductie van .

BESCHOUWING

Het gebruik van teledermatologische consultatie door 
huisartsen leidde tot een reductie van fysieke verwijzin-
gen van  vergeleken met een situatie waarin teleder-
matologie niet beschikbaar was. Als TDC’s ingezet wer-
den om een fysieke verwijzing te voorkómen was er zelfs 

 
FIGUUR 2  Verdeling van het aantal teledermatologieconsulten aangevraagd 
door huisartsen.
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TABEL 2  Het aantal verwijzingen door de huisarts 
naar een dermatoloog vóór en ná plaatsvinden van het 
teledermatologieconsult (TDC)

 
verwijzingen ná TDC verwijzingen vóór TDC

‘Zou u deze patiënt hebben verwezen 
zonder TDC?’
 
‘ja’ (%) ‘nee’ (%) totaal

 
‘Verwijst u deze patiënt alsnog?’
‘ja’ 6855 (26) 1723 (16) 8578
‘nee’ 19 741 (74) 8888 (84) 28 629
 
totaal 26 596 (100) 10 611 (100) 37 207
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een reductie van . Het verschil met de studie van 
Eminović et al., die een reductie van  rapporteren, is 
dat in onze studie het selecteren van geschikte patiënten 
voor teledermatologie door de huisarts plaatsvond terwijl 
bij Eminović et al. alle patiënten met een huidaandoening 
voor een teledermatologische consult werden doorge-
stuurd.
Van alle TDC’s werd  van de patiënten ingestuurd 
voor advies. Deze patiënten kregen door teledermatolo-
gie snel een specialistisch advies en  van deze groep 
werd na het TDC op advies van de dermatoloog verwe-

zen voor een fysieke afspraak. De patiënt kwam zodoende 
veel sneller bij de juiste behandelaar terecht. Door de 
antwoordtijd van gemiddeld , h kan de huisarts vaak 
dezelfde dag een diagnose stellen en zo nodig een behan-
delplan aan de patiënt doorgeven. Het feit dat telederma-
tologie zo hoog scoort op bruikbaarheid en leereffect, 
geeft aan dat de huisarts de kwaliteit van zorg voor de 
patiënten ermee kan verhogen. De tevredenheid over het 
gebruik van teledermatologie is over het algemeen hoog 
bij zowel artsen als patiënten.-

Gepigmenteerde huidafwijkingen De meest voorko-
mende diagnosegroepen waren eczeem, infectieuze 
aandoeningen en benigne tumoren. Ondanks het advies 
geen gepigmenteerde huidafwijkingen in te sturen via 
teledermatologie, betrof  van alle TDC’s naevi en 
seborroïsche wratten. Alle TDC’s waarbij een melanoom 
werd gediagnosticeerd (,), leidden tot een onmid-
dellijke fysieke verwijzing. Recente studies naar teleder-
matoscopie laten zien dat TDC’s met dermatoscopische 
beelden van gepigmenteerde huidafwijkingen diagnos-
tisch betrouwbaar zijn en bijdragen aan een betere tri-
age.,

Kostenevaluatie De kostenevaluatie in deze studie was 
gelimiteerd tot de kosten in de tweede lijn. De kosten 
voor de eerste lijn en maatschappelijke kosten lieten wij 
buiten beschouwing. Investeringskosten voor het ont-
wikkelen en implementeren van teledermatologie wer-
den gedragen door de teledermatologie-aanbieder en 
werden indirect meegenomen in de evaluatie. De veran-
derende kosten voor DBC’s maakt dat ons resultaat 
slechts een indicatie was van de kostenbesparing die 
teledermatologie teweeg kan brengen. Wel wordt ons 
resultaat bevestigd door een in Nederland uitgevoerde 
kostenanalyse (inclusief kosten voor de maatschappij en 
voor de patiënt) van teledermatologie, waarin wordt 
aangetoond dat teledermatologie kosteneffectief is als 
het aantal voorkómen verwijzingen  of meer 
bedraagt.

Beperkingen van dit onderzoek De beschreven resul-
taten verdienen enige relativering. De resultaten betref-
fende efficiëntie waren gebaseerd op kwalitatieve data. 
Er werden geen harde cijfers bepaald of de patiënten 
daadwerkelijk niet naar de dermatoloog waren gegaan. 
Daarnaast was er geen follow-up-informatie beschikbaar 
of patiënten een aantal weken of maanden na het TDC 
alsnog naar de dermatoloog waren gegaan. Echter, een 
recent gerandomiseerd onderzoek door Pak et al. laat 
zien dat klinische uitkomsten van teledermatologie niet 
significant verschillen van een fysiek bezoek na  maan-
den follow-up. Ons zijn geen TDC’s bekend waarbij een 
verkeerde diagnose of managementbeslissing via tele-
dermatologie heeft geleid tot een ziekenhuisopname.
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FIGUUR 3  De bruikbaarheid en het leefeffect voor de huisartsen die deelnamen 
aan teledermatologische consultatie. Overzicht van de antwoorden op de 
verplichte vragen bij het afsluiten van een consult op de vragen ( ) ‘Heeft u 
geleerd van dit consult?’ en ( ) ‘In hoeverre heeft het antwoord van de 
dermatoloog u geholpen?’.
 

veel

behoorlijk

enigszins

niet

0  5 10 15 20 25 30 35 40 45 

an
tw

oo
rd

m
og

el
ijk

he
de

n

percentage huisartsen



NED TIJDSCHR GENEESKD. 2012;156:A4253 NED TIJDSCHR GENEESKD. 2012;156:A4253 

ON
DE
RZ
OE

K

CONCLUSIE

Binnen Nederland voorkómt teledermatologische con-
sultatie door de huisarts fysieke verwijzingen naar de 
dermatoloog en heeft het de potentie de efficiëntie en de 
kwaliteit van zorg te verbeteren tegen lagere kosten. Wij 
zijn van mening dat teledermatologie een plaats verdient 
als nieuwe verwijsroute naar de tweede lijn.
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